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U cilju razvijanja i implementacije internacionalnih
klinickih vodica neophodna je jednostavna
definicija i klasifikacija bubrezne bolesti.

e Strateski napori za poboljsanje ishoda HBB moraju
biti usmjereni na rane faze bolesti.

)

g

— (Kidney Disease: Improving Global Outcomes - Bubrezna
bolest: poboljSanje globalnog ishoda) koja ukljucuje
= vecinu danas poznatih nefrologa je nakon rasprava i
= konferencija postigla opci konsensus o tome (2004-2005):
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Definicija

 Hroni¢na bubrezna bolest (HBB) je, Sirom svijeta,
rasprostranjen javni zdravstveni problem s
porastom incidence i prevalence, visokom cijenom
lijeCenja i loSim ishodom:

)

— posljedi¢na bubrezna insuficijencija (HBI)
—_kardievaskularne (KV) komplikacije
— i prerana smrt

‘ — racuna se da ima 20-30% bolesnika s nekim stepenom
- HBI na svakog dijaliznog belesnika (Parmar, BMJ 2005)



Hroni¢na bubrezna bolest (HBB) se definira kao:
)

- bubrezno oStecenje koje traje najmanje 3 mjeseca

ili

— - smanjenje GFR ispod 60 ml/min/1.73m2
- (neovisno o uzroku)



e Definicija je potekla iz K/DOQI Kriterija za HBB:

— Strukturalno ili funkcionalno bubrezno oStecenje koje traje viSe od 3
mjeseca sa ili bez smanjene GFR ili oStecenje koje moze dovesti do
smanjenja GFR;

— Manifestira se patoloskim promjenama ili markerima bubreznog
oStecenja ukljudivsi poremecéaj sastava urina ili morfoloskih testova

— GFR manja od 60 ml/min/1.73m2 najmanje tri mjeseca

e

o Periodod 3 mjeseca za procjenu hroniciteta odreden je zato
Sto dopusta klinicki sud o postojanju hroniciteta na osnovu
sadasnje dokumentacije, a u odsustvu prethodnih podataka
= o sniZzenoj GFR ili drugih markera bubreznog osStecenja.



e Bubrezno oSteCenje se u mnogim HBB moze
procijeniti prisustvom albuminurije:

— definirane kao albumin — kreatinin odnos > 30 mg/g u 2
od 3 (jutarnja) uzorka urina.

— Takva vrijednost je odredena zbog:

* 2-3 puta je veca od normalnih-vrijednosti, a vece vrijednosti su
-jako rijetke u osoba-mladih od 40.godina

~s Vece vrijednosti su najraniji marker bubreZnog oitecenja
uzrokovanog diabetesom, glomerularnim bolestima i
hipertenzijom

e Vece vrijednosti su povezane s loSim ishodom — progresija HBB i
KV komplikacije bez obzira na diabetes

- — Teraplja koja snizava albummurl]u povezana je s usporavanjem
progresije dijabeti¢ne i ne-dijabeti¢ne bubreZne bolesti



* Vrijednost GFR od 60 ml/min/1.73 m2 je odredena
zbog toga Sto je:

e Znacajno iznad nivoa koji je povezan s HBI
e Cini manje od polovine GFR u odraslih zdravih osoba

NiZe vrijednosti su vrlo rijetke u osoba mladih od 40 godina i
povezane su s porastom KV komplikacija i s loSim ishodom

Moze se brzo izracunati koristeci serumski kreatinin

)

— GFR je
e svugdje prihvacen kao najbolji indeks bubrezne funkcije

= -*_moZe se procijeniti"iz_ SCrputém jednacina kao Sto su
~ Cockcroft-Gault formula ili MDRD formula
(Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) Study).

— HBB se klasificira u pet stadija prema nivou GFR.



* Drugi markeri bubreznog oSteCenja su

— poremecaji u sedimentu urina (cilindri, tubularne epitelne stanice),

— patoloSke morfoloske pretrage (policisti¢ni bubrezi, hidronefroza, mali
»ehogeni‘ bubrezi)
— i poremecaji sastava krvi i urina koji su definirani kao tubularni

sindromi (renalna tubularna acidoza, nefrogeni diabetes insipidus, Fanconi
sindrom i sl.). )

* Smatra se da svi primaoci imaju HBB

— neovisno o GFRili druglm markerima bubreznog
ostecen]a

— ovakayv stav se bazira na oSteCenju nativnih bubrega,
= pretpostavljenom ostecenju grafta (protokol biopsije) i
- - potrebi za dugotrajnim pracenjem i lijecenjem.



e Definicija ne ukljucuje uzrok bubrezne bolesti

— HBB se moze dijagnosticirati i bez saznanja o uzroku.

/

— postavljanje taCne dg. Cesto zahtijeva specijalizirana
znanja i procedure koje nisu dostupne mnogim
klini¢arima u praksi;-pa ¢ak ni.onda se ne moze uvijek
ustanoviti tacan uzrok HBB. |



Klasifikacija

 HBB se klasificira prema:
— Jacini, dijagnozi, tretmanu i prognozi

— Klasifikacijski sistem moze biti jednostavan ili kompleksan ovisno o
tome ko treba da Koristi tu klasifikaciji i u koje svrhe.

se bazira na Jacml (izrazenosti) HBB i
proqen]u]e se prema GFR '

e R A

- Poneka‘d je teSko samo na osnovu toga diferencirati stadijume 1 i 2.
— Dodatna se klasifikacija bazira na tretmanu dijalizom ili transplantacijom.

— Klasifikacija prema uzorku je poZeljna i treba raditi na njenom
standardiziranju u taksonomiji.

— Prognostlcka klas1ﬁkac1ja takede je poZeljna, ali i to zahtijeva dalji rad na
_procjeni faktora rlzlka i standardizaciji.



KDIGO

Classification of Chronic Kidney Disease

www.kdigo.org
Classification Classification by
by Severity Treatment
GFR
Stage Description (mL/min/1.73 m?) Related Terms
1 Kidney Damage > 90 Albuminuria
with normal or T Proteinuria
GFR Hematuria
2 Kidney Damage 60-89 Albuminuria
with mild | GFR Proteinuria
Hematuria
3 Moderate | GFR 30-59 £ Chronic renal
T if kidney tiline
tran-spl)lant Early renal insufficiency
reciplent
4 Severe | GFR 15-29 Chronic renal
failure,
Advanced renal
e . i fficiency
D if dialysis WS
(HD, PD) e
5 Kidney Failure <15 Renal failure,
(or dialysis) Uremia,
ESRD
Abbreviations: GFR, glomerular filtration rate; ESRD, end-stage renal disease. Related terms for CKD Stages 3-5 do not have specific definitions, except ESRD.




HBB dovodi do progresivnog gubitka bubrezne funkcije i do
razvoja HBI (TBI), te zavrSnog stadija HBB (End Stage Renal
Disease — ESRD). Slika prikazuje konceptualni model toka HBB.

Komplikacije

) B BubreZna

Dagilijetene Lijetenje o

Usporavanje komplikacija Dijalizaili

progresije Priprema transplantacija
Fa zamjenu

Skrining Smanjenje
faktora rizika




Faktori rizika za hroni¢nu bubreznu bolest i njen ishod

Tip Definicija Primjeri
Faktori Povecana osjetljivost Starija dob, porodic¢na istorija
osjetljivosti za bubrezno oStecenje HBB, smanjena bubrezna masa,

niska porodajna tezina, nizak
nivo obrazovanja i mali prihod,
pripadnici nekih rasa

Pocetni faktori Direktno uti¢u na pojavu Diabetes, hipertenzija, autoimune
bubreznog oStecenja bolesti, sistemske infekcije, UTI,
bubreZzni kamenci, opstukcija
urinarnog trakta, intoksikacija
lijekovima, hereditarne bolesti

Faktori progresije Uzrokuju pogorSanje Visok nivo proteinurije, loSe
bubreZnog oStecenja kontrolirana hipertenzija, loSa
s i brzi pad bubrezne funkcije kontrola glikemije, dislipidemija,
nakon pocetnog oStecCenja pusenje
Faktori zavrSnog  Povecan morbiditet Nizak Kt/V, privremeni vaskularni
‘_' stadija i mortalitet pristup, anemija, nizak albumin,

visok fosfor, kasni pocetak
lijeCenja kod nefrologa




Procjena glomerularne filtracije

* Mjerenje serumskog kreatinina (SCr)

e Ustanovljeno je ¢ak 20% greSaka pri mjerenju SCr te, prema tome, treba
utjecati na laboratorije da kalibriraju i standardiziraju uobi¢ajene metode
odredivanja SCr (Jaffe reakcija), prema internacionalnom referentnom

kreatinin metodu («Isotope dilution mass spectometry» — IDMS).

e Odmah nakon dobijanja rezultata Cr treba izracunati GFR:

— Bolesnik ima HBB Kkad je

e GFR <60 ml/min/1.73 m2 u vremenu od najmanje 3 mjeseca

* GFR jednaka ili > 60 ml/min/1.73 m2 uz ustanovljeno bubrezno
oSteCenje prisutno najmanje 3 mjeseca

— Osoba nema HBB kad je GFR jednaka ili > 60 ml/min/1.73 m2 bez
prisutnog bubreznog ostecenja




Jednacine za procjenu GFR

MDRD Study — najjednostavnija, dovoljno tacna

Cockcroft-Gault — teza za implementaciju u kliniCkim
uvjetima jer ukljucuje tezinu (i visinu za prilagodavanje
prema tjelesnoj povrsini)

e Obje jednacCine nisu sasvim precizne — moguca netacna
klasifikacija

~+ Metode za tacno mjerenjekGFBq,ﬁ:_;__ ‘

— Markeri egzogene filtracije koji ukljuc¢uju inulin, iothalamat (125
J ili ne), 51 hrom etilendiaminotetraacetatna Kiselina, 99
tehnecijum tietilentriamin pentaacetatna Kiselina i ioheksol su
metode za taCno mjerenje GFR.



S (140-godine).(_tezv_._ina’ u kg)
Kreatinin klirens = ' ' x (0.85) za Zene

SCr (mmol/l) x 0.81



GFR_Calculator.exe




e U odredenim klinickim situacijama potrebno je racunati Cr
klirens da bi se HBB mogla klasificirati:

— Bolesnici sa znacajnim poremecajem miSicne mase (amputacije,
atrofija, druge miSicne bolesti)-- -

— Nizak «body mass-index»(ispod 18.5kg/im2)

— _Visokili nizak unos kreatinina ili kreatina (dijetalni suplementi,
vegetarijanci)

— Brze promjene bubrezne funkcije

— Trudnoca; Potencijalni donori bubrega

— Nefrotoksicni lijekovi



.

http://www.kidnev.orq/professionals/kdoqi/qfr calculator.cfm



http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator.cfm

Procjena proteinurije

 Povecano izluCivanje albumina je najranija
manifestacija HBB zbog dijabetesa, drugih
glomerularnih bolesti i hipertenzivne nefroskleroze

— Moze biti prisutna i u tubulointersticijskim bolestima, policistiCnoj
bolesti i nakon transplantacije.

— Tehnike mjerenja albumina treba da budu standardizirane u skladu
- sa CRM 470 standardom.  — -

— Pozitivan rezultat zahtijeva dalju procjenu proteinurije.

— Z.a mjerenje albumina mogu se Koristiti turbidometrija,
nefelometrija, RIA i ELISA metode.

== — Konvencionalna dipstick metoda je dobra ako nema bolje ili za brzu
= procjenu u ku¢nim ili ambulantnim uvjetima. MozZe se koristiti bilo
~ Kkoji uzorak urina, ali Se preferira prvi jutarnji.



e Rezultat se izrazava kao albumin-kreatinin odnos

— Cime se izbjegavaju netacnosti zbog hidracije, diuretika, osmotske
diureze, defekata koncentracije. Verifikacija albuminurije

podrazumijeva pozitivna 2 od 3 testa.

e Bolesnici sa povecanim izluCivanjem albumina
tretiraju se kao HBB.

e RiziCne grupe za testiranje (jednom godisnje) na
albuminuriju su:

— diabetes mellitus
— hipertenzija
— porodicna istorija HBB
; = prijas$nja ili porodi¢na istorija KV oboljenja



Granicne vrijednosti za dijagnozu HBB na osnovu odnosa albumin-kreatinin:

24-satni uzorak Koncentracija Jutarnji urin Termin

Albuminurija albumina Albumin-kreatinin

mg/dan mg/1 odnos
mg/mmol mg/g

<30 <20 <3 <30 Normal
\Y I M <20
F <3 F <30

3-300 20-200 RER]|) 30-300 Mikro-
M 2-20 M 2-200 albumi-
F 3-30 F 3-300 nurija

> 300 > 200 > 30 > 300 Makro-
M >20 M > 200 albumi-
F>30 F> 300 nurija




Plan akcije

http://www.kidney.org/professionals/kdogi/cap/index.html



http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/cap/index.html
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